Condado de Los Angeles

VACUNAS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE
SALUD Y DISCAPACIDADES Y SUS CUIDADORES

Para obtener lainformacion mas reciente sobre la elegibilidad y la documentaciénrequerida,
visite VacunateLosAngeles.com

La vacunadel COVID-19 es gratis paratodas las personaselegibles. No se requiere su estado migratorio, niseguro
médico. La privacidad de su informacion médica esta protegida por ley.

¢QUIEN PUEDE VACUNARSE?

Personas de 16 a 64 afios que tengan ciertas condiciones de salud y discapacidades que las pongan en mayor riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19:
e Cancer, actual con sistema inmunolégico debilitado
e Enfermedad renalcrdnica, etapa 4 o superior
¢ Enfermedad pulmonar crénica, dependiente de oxigeno
e SindromedeDown
e Trasplantede drganos sdlidos, que conduce a un sistema inmunoldgico debilitado.
e Elembarazo
e Anemiadrepanocitica
e Condiciones cardiacas, como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las arterias coronarias o miocardiopatias
(pero no hipertension)
e Obesidad severa (indice de masa corporalde 40 o mas calculadora de IMC de los CDC)
e Diabetes mellitus tipo 2 con nivel de hemoglobina Alc superior al 7,5%
e Personas que, como resultado de una discapacidad del desarrollo u otra discapacidad significativa de alto
riesgo, cumplen con uno o mas de los siguientes requisitos:
o Esprobable que una infeccion por el COVID-19 resulte enuna enfermedad grave que ponga en peligro la
vida o la muerte; O
o Elenfermarse de COVID-19 limitard la capacidad de la persona para recibir atencién o servicios continuos
vitales para su bienestary supervivencia; O
o Brindar atencion de COVID adecuada y oportuna sera dificil como resultado de la discapacidad de la
persona.

Estos tres requisitos incluyen personas con una variedad de discapacidades fisicas y conductuales

= Personas con problemas graves de salud conductual y trastornos por uso de sustancias

= Consumidores inscritos de:
- Centros regionales,
— Centros de vida independiente
— Servicios de apoyo en el hogar
- Servicios para adultos basados en la comunidad
- Exencion de Medi-Cal para VIH/SIDA
— Exencion de alternativas basadas enla comunidad y en el hogar de Medi-Cal
- Exencion de Cal Assisted Living
- Programa de Cuidado Todo Incluido para Ancianos (PACE por sus siglas eninglés)
- Programa de Servicios para Nifios de California (si el nifio tiene 16-21 afios)
- Programa de Personas con Discapacidades Genéticas de California (GHPP por sus siglas

eninglés)
e Loscuidadores privados también son elegibles (deben trabajar mas de 20 horas a la semana)
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¢COMO VACUNARSE?

Hayvarias formas de vacunarse:
e Enun sitiode distribucién a gran escala (conocido como MegaPOD en inglés) administrado por el condado u otro
gran centrode vacunacion, farmacia, hospital o clinica comunitaria que se enumere en VacunateLosAngeles.com.
Las personas con discapacidades o sin accesoa una computadora pueden llamar 833-540-0473 entre las 8:00am
y 8:30 pm los 7 dias de la semana para recibir asistencia con la programacion de citas.
e Consu proveedor de atencién médica: averiglie sisu proveedor tiene la vacuna consultando la lista de centrosy
proveedores en la pagina de citas de VacunateLosAngeles.com o comuniquese con sumédico.

¢QUE DOCUMENTACION SE EXIGE?

Para servacunado, debe traer documentos que muestrenlos 3 siguientes:

o Identificacion con foto (no es necesario que sea emitida por el gobierno), y

e Pruebade que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones médicas o discapacidadesde alto
riesgo, o es un cuidador que trabaja20 horas ala semanaomas, y

9 Pruebade quevive en el condado de Los Angeles

Nota: un documento puede cubrir mds de un requisito. Las listas a continuacion no estdn completasy es posible que se
acepten otros documentos.

Pruebade que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones médicas o discapacidades de riesgo
Debe traer uno de los documentos de la siguiente lista:

e Una carta de su proveedor médico, proveedor de salud conductual o del Programa de Liberacion Condicional del
Departamento de Hospitales del Estado de California (CONREP en inglés) que confirme que usted es elegible para
la vacunacion basado en su condicién preexistente o discapacidad (no es necesario que la carta indique la
condicion médica)

e Para los afiliados al programa Medi-Cal: una carta personalizada del Departamento de Servicios de Atencion
Médica de California (DHC en inglés)

e Paralos consumidores de IHSS: una carta personalizada del Departamento de Servicios Sociales de California (DSS
eninglés)

e Para los consumidores del Centro Regional: una carta personalizada del Departamento de Servicios Sociales /
Centros Regionales de California (DSS en inglés)

e Para los consumidores del programa CSS: una carta personalizada de Servicios para Niflos de California (CSS en
inglés)

e Una declaracién que usted firme que indique que cumple con los requisitos de elegibilidad para condiciones
médicas o discapacidades de alto riesgo, o es un cuidador que trabaja 20 horas a la semana o mds. Plantillas
disponibles: espafiol. Si no tiene accesoa una impresora, se puede escribira mano.

Pruebade quevive en el condado de Los Angeles (debe mostrar su nombrey direccién):
Ejemplos incluyen:

e Licenciade conducir

e Tarjeta de identificacién de California o tarjeta REALID (del DMV)

e Tarjeta de biblioteca

e Cartaconsello

e Facturade utilidades

e Registrode vehiculo
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e Seguro de vehiculo

e Confirmacion de registrode votante

e Recibo de alquiler o contratode arrendamiento o carta del propietario

e Documento de la escuela o de empleo

e Documento judicial

e Documento de cumplimiento de la ley (puede ser de inmigracién, incluida la deportacion)

e Documento de taxes, bancarioo de seguro

e Confirmacién de cambio de direccion de la oficina de correo postal

e Cartaodocumento de una organizacidnreligiosa, refugio, institucién no lucrativa con el nombre / direccién de la
organizacién que da la carta

e Tarjeta de membresia: Union, YMCA, tarjeta del club de la tienda, gimnasio, asociacién comunitaria o de
vecindario, asociacidn de construccion de apartamentos

e [Dconsular (matricula consular)

e Tarjeta de identificacién de My Health LA (esto es aceptable, aunque no muestre sudireccién porque la tarjeta
solo se da a personas que viven en el condado de Los Angeles)

Segunda dosis: Registro de vacuna blanco o tarjeta de registrode vacuna electrénica Y una identificacion con foto.
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